Department of Social

& Health Services DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS)
|DCS Division of Child Support

BT STATE OF WASHINGTON
ﬂ Y DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES

Requerimento de servicos de execuc¢do de auxilio ndo-assistencial
Application for Nonassistance Support Enforcement Services

INSTRUCOES

Leia atentamente este formulario. Preencha este formulario e devolva-o a Divisdo de Auxilio-familia (DCS) no endereco
listado na pagina 4. Exceto sua assinatura, escreva suas respostas em letra de forma, usando apenas tinta azul ou preta.

Informacdes pessoais

NOME (NOME, SOBRENOME) TELEFONE NUMERO DA PREVIDENCIA
( ) SOCIAL
ENDERECO CIDADE ESTADO CODIGO POSTAL

Informacdes sobre o pai/mae que ndo detém a custddia

NOME (NOME, SOBRENOME)

Pagamentos

Compreendo que a DCS pode me enviar os pagamentos de auxilio por meio de transferéncia eletrénica de fundos (EFT),
depositando os pagamentos diretamente em minha conta corrente ou poupanca. Eu autorizei o depésito direto
preenchendo as informag8es da conta bancéria a seguir (inclua uma folha de cheque anulada).

Nome do banco NUmero do banco

[ ] Conta corrente [] Poupanca

NUmero da conta

Caso eu nao autorize o depésito direto, a DCS automaticamente me enviard um cartdo de débito Visa chamado
cartdo de débito DCS. Se a DCS me inscrever no programa cartdo de débito DCS, ela depositara meus pagamentos de
auxilio no cartdo em vez de deposita-los em minha conta bancaria. Na maioria dos casos, os pagamentos de auxilio
estardo disponiveis em minha conta bancaria ou em meu cartdo de débito DCS no prazo de trés dias Uteis depois de a
DCS atribui-los a meu caso. O cartdo de débito DCS pode ser usado em qualquer lugar no qual a bandeira VISA é aceita
Ou em caixas automaticos. Para obter mais informacgdes sobre pagamentos eletrdnicos ou conhecer minhas outras opgées
de recebimento de pagamentos ligando para 800-468-7422 ou online, em www.dshs.wa.gov/dcs.

Declaracéo

Declaro que eu:

1. Nao estou recebendo nem solicitando servigos de execucao de auxilio de outro estado ou autoridade.

2. Tenho a custodia fisica da(s) crianga(s) para as quais estou buscando o auxilio atual ou tinha a custodia fisica
da(s) crianga(s) na ocasiao em que ocorreu a divida do auxilio.

3. Nao retirei indevidamente, do responsavel pela custddia, a guarda fisica da(s) crianga(s).

4. Nao estou recebendo fundos de assisténcia publica para a(s) crianga(s).

Declaro, sujeitando-me a pena de perjurio sob as leis do estado de Washington, que as informacdes acima sédo
verdadeiras e estdo corretas.

ASSINATURA LOCAL DATA

Autorizo voluntariamente a Divisdo de Auxilio-familia (DCS) a reter até 10% dos pagamentos de meu auxilio atual e
Iniciais de todos pagamentos de auxilio vencidos para devolver o auxilio recebido em qualquer uma das
circunstancias a seguir. A DCS descontara esses valores até que eu pague totalmente a divida nos casos em
que eu:

1. Receber um pagamento a maior.

2. Receber um pagamento incorretamente.

3. Receber um pagamento como consequéncia de um cheque com insuficiéncia de fundos.
4. Mantiver um pagamento de auxilio que ndo tenho o direito de receber.
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Quero que a DCS forneca servicos de execucdo de auxilio-familia para mim e para minha(s) crianca(s). Quero que a DCS
aceite e endosse todos os pagamentos de auxilio-familia (cheques, ordens de pagamento, transferéncia eletrénica de
fundos etc.) coletadas para mim.

Caso eu atualmente receba pagamentos de auxilio-familia por meio de uma corte estadual ou tribal ou de uma agéncia
tribal de execucao de auxilio-familia, quero que a corte ou agéncia envie todos os pagamentos para a DCS.

Li e entendi o formulario de Informagdes sobre execucédo de auxilio ndo-assistencial que recebi com este
requerimento.

Compreendo que:

1.

A DCS cobra de mim uma taxa anual de US$ 25,00 se eu nunca tiver recebido assisténcia temporéria para familias
necessitadas (TANF), TANF Tribal nem ajuda a familias com criangas que precisem de apoio financeiro (AFDC)
para criancas de minha familia. A DCS recolhera essa taxa (entre 1° de outubro e 30 de setembro) do auxilio-
familia arrecadado depois que a DCS tiver, em um ano fiscal, desembolsado US$ 500,00 em pagamentos de
auxilio-familia para mim, referentes a um caso. Se eu tiver mais de um caso, pode ser cobrada uma taxa para cada
caso em que tiverem sido desembolsados US$ 500,00 para mim. Se eu tiver recebido TANF, TANF Tribal ou
AFDC de outro estado, deverei fornecer a DCS um comprovante, como uma declaragcdo juramentada da
agéncia de assisténcia publica do outro estado ou uma cépia autenticada dos registros do auxilio. A DCS
pode cobrar a taxa até que eu forneca a comprovacgao.

Se a DCS encaminhar meu caso a outro estado para execucao, esse estado podera cobrar uma taxa por um
servigo especifico. O outro estado pode recolher as taxas retendo uma parte da arrecadacéo do auxilio-familia.

A DCS precisara informar meu nome e o(s) nhome(s) de minha(s) crianga(s) ao pai/mée que nado detém a custodia.
Devo fornecer a DCS meu nimero de Previdéncia Social. A DCS usara o nimero para fins de execucao de auxilio-
familia, conforme definido no Titulo IV-D da lei de Previdéncia Social.

A DCS nao pode arrecadar dividas de auxilio-familia proibidas pelo estatuto das limitagées.

A DCS nao pode exigir que uma tribo indigena, uma empresa pertencente a uma tribo ou uma empresa

pertencente a indios localizada em uma reserva deduza o auxilio-familia de rendimentos pagos a um pai/méae que

ndo detém a custddia. Se uma tribo e a DCS tiverem um acordo para isso, a DCS solicitara a tribo que execute meu
pedido de auxilio-familia.

A DCS dara entrada em meu pedido de auxilio-familia no Registro de Pensdes do Estado de Washington (WSSR).

Se eu tiver uma ordem judicial que obrigue o pai/méde que nao detém a custddia a pagar auxilio-familia por meio do

WSSR, meu caso permanecera no WSSR até que a corte libere meu pedido.

A DCS distribuira as quantias arrecadadas do auxilio-familia de meu caso conforme o exigido pela lei estadual e

federal. ADCS iré:

a. Atribuir o auxilio-familia atual ao més em que é recebido.

b. Enviar-me o auxilio-familia atual. (Se o pai/mae que ndo detém a custddia tiver mais de um pedido de auxilio-
familia e se uma quantia arrecadada néo cobrir todos os pedidos de auxilio-familia, a DCS dividira a quantia
arrecadada proporcionalmente entre os casos.)

c. Reter o pagamento de uma taxa anual de US$ 25,00 (entre 1° de outubro e 30 de setembro), caso eu nunca
tenha recebido fundos de AFDC, TANF ou TANF Tribal como detentor da guarda de criangcas menores, depois
que US$ 500,00 de auxilio-familia tiverem sido desembolsados para mim, em um ano, referente ao caso.

d. Atribuir pagamentos obtidos por cobranca que excedam o auxilio-familia atual de um més a auxilios vencidos
(se houver).

e. Se eutiver recebido TANF ou AFDC no passado, a DCS distribuira o auxilio-familia vencido (exceto
pagamentos da Receita Federal (Internal Revenue Service, IRS) como a seguir:

(1) Primeiro, para quaisquer pagamentos de auxilio atrasados devidos a mim que nunca tenham sido
atribuidos ao estado.

(2) Segundo, para quaisquer pagamentos de auxilio atrasados que tenham sido temporariamente atribuidos
ao estado.

(3) Terceiro, para quaisquer pagamentos de auxilio atrasados devidos a minha pessoa para o pagamento de
assisténcia médica para minha(s) crianca(s).

(4) Quarto, para quaisquer pagamentos de auxilio atrasados que tenham sido permanentemente atribuidos ao
estado por meio de acordo de assisténcia publica.

(5) Quinto, para qualquer pagamento de assisténcia médica atribuido ao estado.
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10. Os pagamentos recebidos da Receita Federal (IRS) sdo sempre aplicados a pagamentos de auxilio atrasados.
Os pagamentos recebidos da Receita Federal sdo distribuidos na ordem a seguir.

a) Primeiro, para pagamentos de auxilio financeiro atrasados que tenham sido permanentemente atribuidos.
b) Segundo, para pagamentos de auxilio financeiro atrasados que tenham sido temporariamente atribuidos.

c) Terceiro, para pagamentos de assisténcia médica atrasados que tenham sido permanentemente
atribuidos.

d) Quarto, para quaisquer pagamentos de auxilio devidos que nunca tenham sido atribuidos ao estado.

11. O WAC-388-14A-2037 explica pagamentos em mora permanentemente atribuidos. O WAC 388-14A-2038
explica pagamentos em mora temporariamente atribuidos.

12. Devo devolver o dinheiro que a DCS pagou a mim se:
a. A DCS me enviar dinheiro incorretamente.
b. A DCS me enviar mais dinheiro do que aquele pago a DCS pelo pai/mae que nédo detém a custddia.

13. O Capitulo 74.20A do RCW permite a DCS recuperar pagamentos a maior feitos a mim. Isso se aplicara
mesmo depois que eu deixar de receber pagamentos de auxilio por meio da DCS. A DCS pode fazer isso:

a. Retendo 10% de todos os pagamentos do auxilio atual.
b. Retendo todos os pagamentos de auxilio vencido.

c. Enviando a meu empregador ou a outra pessoa ou organizacao que controle ativos para mim um aviso de
Desconto nos rendimentos para auxilio. Essa solicitagéo/aviso obriga meu empregador ou outra
pessoa ou organizacdo a descontar de meus vencimentos, rendimentos ou ativos o pagamento a maior.

d. Penhorando meus bens pessoais e reais.

e. Usando qualguer medida de arrecadacéo pela DCS disponivel nos capitulos 26.09, 26.18, 26.23 e 74.20
do RCW.

14. O Capitulo 26.23.110 do RCW permite a DCS cobrar de mim despesas médicas ndo-reembolsadas (inclusive
reembolso parcial, dedug8es e prémios de seguros conforme definido em WAC 388-14A-1020) incorridas em
nome da(s) crianga(s) em determinadas circunstancias. A DCS pode fazer isso:

a. Reduzindo o valor devido a mim.

b. Reduzindo qualquer auxilio atual devido a mim em nao mais do que 50% a cada més, durante um ano ou
menos.

c. Abrindo um novo caso de arrecadacao contra mim e usando qualquer medida de arrecadacéo pela DCS,
exceto suspensdo de licencga.

15. Se meu pedido de auxilio me obriga a fornecer cobertura de seguro de saude, a DCS pode executar essa
exigéncia caso o pai/mae que nao detém a custddia o solicite. A medida de execucao pode incluir a
determinacéo de uma obrigacao de pagamento para cobrir os pagamentos mensais de assisténcia médica,
gue ndo deve ser maior que 25% das minhas obrigacdes basicas de auxilio conforme mostrado nas planilhas
na minha deciséo de auxilio-familia.

16. A DCS nao representa a mim nem a outra parte de meu pedido de auxilio-familia. Para proteger meus
interesses, devo participar de todas as audiéncias ou sessdes na corte sobre meu pedido de auxilio-familia.
Se eu ndo comparecer a uma audiéncia, um juiz administrativo podera acatar algumas solicitacdes feitas pela
DCS ou pela outra parte de meu pedido de auxilio sem que eu seja notificado.

17. A DCS pode depositar meus pagamentos de auxilio diretamente em minha conta bancéria por meio de
transferéncia eletronica de fundos (EFT). Caso eu nédo autorize o depdsito direto, a DCS automaticamente
me enviard um cartdo de débito Visa, chamado cartdo de débito DCS. Se a DCS me inscrever no programa
cartdo de débito DCS, ela depositara meus pagamentos de auxilio no cartdo em vez de deposita-los em minha
conta bancéaria. Na maioria dos casos, 0os pagamentos de auxilio estardo disponiveis em minha conta bancaria
ou em meu cartdo de débito DCS no prazo de trés dias Uteis depois de a DCS atribui-los ao caso. O cartdo de
débito DCS pode ser usado qualquer lugar no qual a bandeira VISA é aceita ou em caixas automaticos. Para
obter mais informacdes sobre pagamentos eletrdnicos ou conhecer minhas outras opgdes de recebimento de
pagamentos ligando para 800-468-7422 ou online, em www.dshs.wa.gov/dcs.

18. A DCS pode me enviar notificacdes por escrito via correspondéncia expressa. A DCS pode enviar essas
notificag6es para meu ultimo endereco conhecido.
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Eu concordo em:

1. Enviar a DCS todos os pagamentos de auxilio que receba de qualquer fonte que ndo seja a DCS. Devo enviar
0s pagamentos a DCS no prazo de oito dias.

2. Informar imediatamente a DCS se minha(s) crianca(s) receber(em) da Administragcdo da Previdéncia Social ou
da Secretaria do Trabalho beneficios a dependentes (em nome do pai/méde que nado detém a custodia). O
recebimento de beneficio a dependentes pode afetar o valor do auxilio-familia que deve ser pago pelo pai/mae
gue ndo detém a custddia

3. Informar a DCS caso eu solicite a outra pessoa ou agéncia que arrecade o auxilio-familia para mim.

Informar a DCS se meu endereco ou o0 de minha(s) crianca(s) for alterado.

5. Enviar & DCS copias de todos os pedidos de auxilio-familia que alterem as condig6es do auxilio ou a custddia
da(s) crianga(s) cadastrada(s) em meu caso.

e

Se tiver alguma pergunta, entre em contato com:
DIVISAO DE AUXILIO-FAMILIA

PO BOX 11520

TACOMA WA 98411-5520

Dentro da area de chamada

Fora da area de chamada,

Os servigos TTY/TDD estéo disponiveis para portadores de deficiéncias de fala ou de audicéo.
Visite nosso site em: www.dshs.wa.gov/dcs

Nenhuma pessoa sera discriminada devido a raca, cor, origem, credo, religido, sexo, idade ou deficiéncia em relagdo a emprego,
servicos ou qualquer aspecto das atividades do programa. Este formulario esta disponivel em formatos alternativos mediante
solicitacéo.
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